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ﺎلﯾﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮيو زﻣﺎن ﻫﺎﻦﯿﮑﻠﯾﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺘﺮا ﺳﺎيﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺮرﺳ
1#ﯽﻨﯿﻘﯾدﮐﺘﺮ ﺟﺎﺑﺮ 4ﯽﺑﺎﻃﻨﻪﯿدﮐﺘﺮ اﻧﺴ3دﮐﺘﺮ ﻧﺮﮔﺲ ﻧﻘﺶ 2دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ ﻣﻘﺎره ﻋﺎﺑﺪ 1ﯽدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺗﻮﮐﻠ
داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  اﺻﻔﻬﺎنيﻮدﻧﺘﻮﻟﻮژﯾﭘﺮﮔﺮوه ﺎرﯾاﺳﺘﺎد-1
داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  اﺻﻔﻬﺎنيﻮدﻧﺘﻮﻟﻮژﯾﭘﺮﮔﺮوه اﻧﺸﯿﺎرد-2
داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  اﺻﻔﻬﺎنيﻮدﻧﺘﻮﻟﻮژﯾﭘﺮﮔﺮوه دﺳﺘﯿﺎر-3
ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﯿﺴﺖ-4
: ﺧﻼﺻﻪ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ يﻫﺎﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ دارو و زﻣﺎنيﻫﺎدر ﻏﻠﻈﺖﻦﯿﮑﻠﯾﺗﺘﺮاﺳﺎﺎلﯾﺑﺎﮐﺘﺮﯽﻣﺪت دوام اﺛﺮآﻧﺘﯽﺑﺮرﺳﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾﻫﺪف ازاﻫﺪف:ﺳﺎﺑﻘﻪ و
اﺳﺖ.ﯽﮑﺮوﺑﯿﮐﺸﺖ ﻣﻂﯿﻣﺤدرﺎلﯾﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻮدﻧﺘـﺎل ﯾﭘﺮيﻤـﺎر ﯿي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑ ﺷﺪهﺪهﯿﮐﺸيﻫﺎدﻧﺪانﺸﻪﯾآن ﻗﻄﻌﺎت ريﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
دو ﻃﺮﻓـﻪ  ﺴـﮏ ﯾﺗﻮﺳـﻂ  د ﺸـﻪ ﯾﻫـﺎي ﻋـﺎﺟﯽ، ﻗﻄﻌـﺎت ر و اﮐﺴﭙﻮز ﺗﻮﺑﻮلﺑﻮد، ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺖ ﺟﺮم و ﺳﻤﺎن ﻧﮑﺮوزه ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ دﻧﺪان 
ﯽﻠ ـﯿﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣ ﯽﻠﯿﻣ52،05، 001)يﺑﺎﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎﻦﯿﮑﻠﯾﺮﺗﺘﺮاﺳﺎﯿ. ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻨﺪﺑﺮﯾﺪه ﺷﺪه و داﺧﻞ اﺗﻮﮐﻼو ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﯽاﻟﻤﺎﺳ
ﻧﺮﻣـﺎل ﺘـﺮ ﯿﻟﯽﻠ ـﯿﻣ02و دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺎ ﮏﯾﻘﻪ،ﯿدﻗ01ﻫﺎ در ﻫﺮ ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺘﻔﺎوت  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  ﺳﭙﺲ دﻧﺪاني،  و ﺑﺎ زﻣﺎﻧﻬﺎ(ﺘﺮﯿﻟ
ازﻧﻈـﺮ ﻗﻄـﺮ ﻫﺎﻟـﻪ ﻋـﺪم ﺖﯾاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ اﻧﺘﻘﺎل داده  ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ در ﻧﻬﺎﯽﮑﺮوﺑﯿﮐﺸﺖ ﻣﻂﯿﺷﺴﺘﻪ  ﺷﺪه و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﻣﺤﻦﯿﺳﺎﻟ
ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن . اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺮﻧـﺪ ﯿﻗـﺮار ﮔ ﯽاﺳـﺖ، ﻣـﻮرد  ﺑﺮرﺳ ـيﺑـﺎﮐﺘﺮ يﺑـﺮ رو ﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽآﻧﺘﺮﯿاز ﺗﺎﺛﯽرﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﮐ
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ .AVONA
ﻣﺨﺘﻠـﻒ آزﻣـﻮن ﻂﯾدر ﺷـﺮا ( Peulav<0/50)يدار از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎر ﯽﻣﻌﻨ ـﯽﮑﺮوﺑ ـﯿﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷـﺪ ﻣ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺣﺪاﮐﺜﺮﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺮارداﺷـﺘﻨﺪ  و ﻫـﻢ  در ﻗﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ001ﻦﯿﮑﻠﯾدر ﺗﺘﺮاﺳﺎﻪﯿﺛﺎﻧ06ﮐﻪ  ﯽرﻗﻢ  ﻫﻢ  در ﮔﺮوﻫﻦﯾﺑﻮد ﮐﻪ  اﻟﯿﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ71/5
ﺷﺴﺘﻪ  ﺷـﺪه  ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻦﯿﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻘﻪﯿدﻗ01ﻣﺘﻔﺎوت  ﺑﻮده  و يﻫﺎﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖﻦﯿﮑﻠﯾدر ﺗﺘﺮاﺳﺎﻪﯿﺛﺎﻧ042ﮐﻪ  ﯾﯽﻫﺎﮔﺮوه
. آﻣﺪ
ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻗـﺮار ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ05ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ  ﻦﯿﮑﻠﯾدر ﺗﺘﺮاﺳﺎﻪﯿﺛﺎﻧ021ﮐﻪ دﯾﺪه ﺷﺪﯽﮔﺮوﻫدر ﻣﻄﻠﻮبﺠﻪﯿﻧﺘﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺷﺴﺘﺸﻮ  داده ﺷﺪﻧﺪ .ﻦﯿدر ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻘﻪﯿدﻗ01
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل، ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮيﻤﺎرﯿﺑ،ﻦﯿﮑﻠﯾﺗﺘﺮاﺳﺎﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
19/1/03ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 09/21/7اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/11/9وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ: 
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
دﻫﺎن ﯽﻋﻔﻮﻧيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﻦﯾﺗﺮﻊﯾﺟﺰ ﺷﺎﻮدﻧﺘﺎلﯾاﻧﺴﺎج ﭘﺮيﻤﺎرﯿﺑ
ﻋﻠـﺖ از دﺳـﺖ دادن ﻦﯾﻣﻬﻤﺘـﺮ يﻤﺎرﯿﺑﻦﯾﮔﺮدد. اﯽﻣﻣﺤﺴﻮب
ﺖﯿ ـﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫ (1).ﺪﯾ ـآﯽﻣ ـاﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎريﻫﺎدﻧﺪان
ارﺗﺒـﺎط درﻃﺮف وﮏﯾاز ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮﯽاﻟﺘﻬﺎﺑيﻬﺎﯾﻤﺎرﯿﺑﯽﮑﺮوﺑﯿﻣ
ﯽﮑـﯿﻨﯿﮐﻠﻠـﻒﺑـﺎ اﺷـﮑﺎل ﻣﺨﺘﯽاﺧﺘﺼﺎﺻـيﻫـﺎيﺑـﻮدن ﺑـﺎﮐﺘﺮ
9و ﻫﻤﮑﺎران دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺗﻮﮐﻠﯽ 
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ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮑﻬﺎﯿﻮﺗﯿﺑﯽاﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﮕﺮﯾاز ﻃﺮف دوﺖﯿﻮدﻧﺘﯾﭘﺮ
ﯽﻣﻨﻄﻘ ـ،ﯽاﺧﺘﺼﺎﺻيﻫﺎﺴﻢﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿدر ﺣﺬف ﻣﯽدرﻣﺎن ﮐﻤﮑ
ﺮﯿﺗﺎﺛﻞﯿﺑﻪ دﻟﺪازولﯿو ﻣﺘﺮوﻧﻦﯿﮑﻠﯾاز ﺗﺘﺮاﺳﺎﮐﻪرﺳﺪﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ
ﮋهﯾ ـﺑﻪ  ويﻫﻮازﯽو ﺑﯽﮔﺮم ﻣﻨﻔيﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮيﻣﺜﺒﺖ آﻧﻬﺎ  ﺑﺮ رو
ﮐﻪ  ﺑﻪ  يو ﻣﻮاردﺖﯿﻮدﻧﺘﯾﭘﺮﺸﺮوﻧﺪهﯿﭘوﺎرﻣﺨﺮبﯿدر ﻣﻮارد ﺑﺴ
ﯽآﻧﺘ ـﺮﯾﺳـﺎ ازﺶﯿدﻫﻨـﺪ  ﺑ ـﯽﺟـﻮاب  ﻧﻤ ـﻣﻌﻤـﻮل يﻫﺎدرﻣﺎن
از ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻗﺎﺑـﻞ  ﺗﻮﺟـﻪ  در ﻣـﻮرد  ﻮد.ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﮏﯿـﻮﺗﯿﺑ
آن ﯽﻌ ـﯿو ﻃﺒﮏﯿاﺳﺖ  ﮐﻪ اﺷﮑﺎل  ﺳﻨﺘﺘﻦﯾﻫﺎ  اﻦﯿﮑﻠﯾﺗﺘﺮاﺳﺎ
يﺎﻫ ـﻢﯾآﻧـﺰ ﺖﯿ ـﻣﻬـﺎر ﻓﻌﺎﻟ ﯾﯽﺗﻮاﻧﺎﯽﮑﺮوﺑﯿﻋﻼوه  ﺑﺮ اﺛﺮات ﺿﺪ ﻣ
دو ﺑﻪ دارو در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻟﺜﻪﻦﯾاﺰانﯿﻣ(2). را دارﻧﺪﮏﯿﺘﯿﻧﻮﻟژﮐﻼ
ﺗﻮﺟـﻪ  داﺷـﺖ ﺪﯾ ـرﺳﺪ . ﺑﺎﯽآن  در ﺧﻮن ﻣﺰانﯿﺗﺎ  ده  ﺑﺮاﺑﺮ ﻣ
ﯽﮐﻢ و ﺑﻪ  ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧ ﺮﯾدر ﻣﻘﺎدﮏﯿﺑﯿﻮﺗﯽآﻧﺘﻦﯾﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ا
يﺳﻮﺷـﻬﺎ ﺠـﺎد ﯾاﻦﯿﻣﺘﻨـﻮع  و ﻫﻤﭽﻨ ـﯽﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﺛﺮات  ﺟـﺎﻧﺒ 
از ﺟﻤﻠ ــﻪ اﺛ ــﺮات (3).ﺷ ــﻮدﯽﻧﻤ ــﻪﯿﺗﻮﺻ ــﯽﮑﺮوﺑ ــﯿﻣﻘ ــﺎوم  ﻣ
، ﺟـﺬ (4)دن  ﺳﻄﺢ ﻋﺎج ﮐﺮﯾﯽزداﯽﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﮐﺎﻧﻦﯿﮑﻠﯾﺗﺘﺮاﺳﺎ
(5،6)آن  ﯽﺠﯾﺗـﺪر يآزادﺳـﺎز ﺗﻮﺳـﻂ ﻋـﺎج و ﻦﯿﮑﻠﯾب ﺗﺘﺮاﺳﺎ
(7،8)ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻟﺘﻬـﺎب ﺠﺎدﯾاﮏﯿﺘﯿﻣﺘﻮﻗﻒ ﮐﺮدن روﻧﺪ  ﮐﻼژﻧﻮﻟ
ﺑـﻪ ﯽﺎﻟﯿ ـﺘﻠﯿاﭘيو ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎ ﻦﯿﻨﯿﻻﻣﯽاز ﭼﺴﺒﻨﺪﮔيﺮﯿو ﺟﻠﻮﮔ
(9)دﻧﺪان.ﺸﻪﯾﺳﻄﺢ ر
ﯽدوز ﻣﺼـﺮﻓﻦﯿﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از اوﻟـ91ﺣـﺪاﻗﻞ ﻦﯿﮑﻠﯾﺗﺘﺮاﺳـﺎ
آن ﯽاز ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧ ﺸﺘﺮﯿﺑﺎر ﺑ02ﺗﺎ01ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ يﻟﺜﻪ اﻊﯾﻣﺎدر
ﻦﯾ ـو ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﻪ ا samohTﯽاز ﻃﺮﻓ ـ(01).ﺷـﻮد ﯽآﺷﮑﺎر ﻣ
ﺖﯿ ـﻓﻌﺎﻟﺰانﯿ ـدرﻣﯽﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬ 
را ﺑـﻪ ﻦﯿﮑﻠﯾﮐـﻪ ﺗﺘﺮاﺳـﺎ ﯽﻤـﺎراﻧ ﯿﺑياﻟﺜـﻪ ﻊﯾﻣﺎﮐﻼژﻧﺎز درﻢﯾآﻧﺰ
ﻦﯾ ـادارو دراﺳـﺘﻔﺎده  ﮐﺮدﻧـﺪ وﺟـﻮد دارد. دوز ﯽﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌ
در ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ ــ(11).ﮔ ــﺮم دوﺑ ــﺎر در روز ﺑ ــﻮد ﯽﻠ ــﯿﻣ02اﻓ ــﺮاد 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔـﺮم 05ﺑﺎ دوزﻦﯿﮑﻠﯾدﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺘﺮاﺳﺎﮕﺮﯾدياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
يﻫـﺎ ﺖﯿآﻟﻔـﺎ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﻨﻮﺳ ـﻦﯾﺗﺮﺷﺢ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮدر
(21).ﮐﻨﺪﻣﯽيﺮﯿﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻤﺎن ﺟﻠﻮﮔﮏﯾﺗﺤﺮ
ﺑﺪﺳـﺖ ﯽﺴـﺒﻨﺪﮔ ﭼﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ  ﻣياﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯽﻃ
داﺧـﻞ ﻌﺎتﯾﻋﻤـﻖ  ﭘـﺮوب درﺿـﺎﮐـﺎﻫﺶ درﻦﯿآﻣـﺪه و ﻫﻤﭽﻨـ
درﺻﺪ 52ﻦﯿﮑﻠﯾﺳﺎﯽﭘﺲ از ﮐﺎرﺑﺮد داﮐﺴﻮدﻧﺘﺎلﯾاﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ  ﭘﺮ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﯽﻣ ـﯾﯽﻣﻤﺒـﺮان ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ از اﺳﺘﻔﺎده ازﺸﺘﺮﯿﺑ،و ﻣﻤﺒﺮان
ﺑﺎﻋـﺚ ﻪﯿ ـﻫﻤﺮاه  ﺑـﺎ  ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻧﺎﺣ ﻦﯿﮑﻠﯾﺳﺎﯽداﮐﺴ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  از ﻣﻤﺒـﺮان ﻦﯿﻨﻫﻤﭽ(31).ﮔﺮددﯽﻣﻮنﯿرژﻧﺮاﺳﺶﯾاﻓﺰا
ﺑﻌﺪ از  ﺟﺮم ﮔﯿـﺮي و ﺗﺴـﻄﯿﺢ ﻦﯿﮑﻠﯾﺗﺘﺮاﺳﺎيﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﻣﺤﺘﻮ
ﮐـﺎﻫﺶ )PRS( gninalp toor dna gnilacsﺳﻄﺢ رﯾﺸﻪ
ﻼكــــ ـﺺ ﭘــــــﻖ ﭘﺎﮐﺖ،  ﺷﺎﺧـدر ﻋﻤﯽﻬـــــــﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ
ﺑـﺎ ﺴـﻪ ﯾروز در ﻣﻘﺎ82ﺑﻌﺪ از و  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮوب ﮐﺮدن
ﻪﯾ ـاﺳـﺘﻔﺎده ﺛﺎﻧﻮ ﯽاز ﻃﺮﻓ(41)ه اﺳﺖ.دﯾﺪه ﺷﺪﯾﯽﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎPRS
و ﺻﺎف ﮐﺮدن يﺮﯿﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺟﺮم ﮔﻦﯿﮑﻠﯾﺳﺎﯽداﮐﺴﻦﯾﯿازدوز ﭘﺎ
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن داﺷﺘﻪ ﺖﯿﻮدﻧﺘﯾدر درﻣﺎن ﭘﺮيﺸﺘﺮﯿاﺛﺮ ﺑﺸﻪﯾﺳﻄﺢ ر
ﺗﺤـﺖ ﻦﯿﮑﻠﯾاز ﺗﺘﺮاﺳـﺎ ﺪﯾ ـﺟﺪﻮنﯿﻓﺮﻣﻮﻻﺳ ـﮏﯾﺮاﯿاﺧ(51).اﺳﺖ
ﺖﯿ ـﻮدﻧﺘﯾو ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن ﭘﺮ ﯽﻣﻌﺮﻓmlif nasotihcﻋﻨﻮان
يداراﺪﯾ ـﺟﺪﻮنﯿﻓﺮﻣﻮﻻﺳ ـﻦﯾ ـ. اﻪ اﺳﺖﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﯾﺶ ﺗﺤﺖ آزﻣﺎ
و ﻗـﺪرت ﮑﻨﻮاﺧـﺖ ﯾﺐﯿ ـﻫﻤـﺮاه  ﺑـﺎ ﺗﺮﮐ ﯽﻋـﺎﻟ ﯽﮑﯿﺧﻮاص ﻣﮑﺎﻧ
ﻮدﻧﺘﺎلﯾدر ﭘﺎﮐﺖ  ﭘﺮﻦﯿﮑﻠﯾاز ﺗﺘﺮاﺳﺎيﻏﻠﻈﺖ  ﻣﻮﺛﺮيآزادﺳﺎز
ﻦﯿﮑﻠﯾاﺳـﺎ ﺗﺘﺮﯽﮐـﺎرﺑﺮد ﻣﻮﺿـﻌ ﺰﯿ ـﻧﯽﮑﯿﻨﯿازﻧﻈﺮ ﮐﻠ(61).ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﻞﯿـدر ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﺤﻠﻦﯾﯿﺑـﺎ دوز ﭘـﺎﻦﯿﮑﻠﯾﺳـﺎﯽﺧﺼﻮﺻـﺎ  داﮐﺴـ
ﯾﯽﺑﺴـﺰا ﺮﯿاﺳﺘﺨﻮان ﺗـﺎﺛ ﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﮐﺎﺋﺴﻪﯾاﺳﺘﺨﻮان در زﻧﺎن 
يداراﮏﯿ ــﺎﺑﺘﯾاﻓ ــﺮاد  ديﺑ ــﺮروﯽﺑ ــﺎ ﺑﺮرﺳ ــ"ﺮاﯿ ــاﺧ(71).دارد
ﯽﻣﺰﻣﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف  دوز ﺳـﺎب آﻧﺘ ـﺖﯿﻮدﻧﺘﯾﭘﺮ
ﺑـﺎ ﺴـﻪ ﯾدر ﻣﻘﺎPRSﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻦﯿﮑﻠﯾﺳﺎﯽداﮐﺴﺎلﯿﮑﺮوﺑﯿﻣ
ﭘﺎﮐﺖ و ﺑﻪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮي در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻖPRS
(81)اي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.ﻟﺜﻪآوردن ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ
ﻦﯿﮑﻠﯾﺗﺘﺮاﺳـﺎ ﺎلﯾ ـﺑﺎﮐﺘﺮﯽآﻧﺘ ـﺪﯿ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺛـﺮات ﻣﻔ ﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا
)ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻣﺤﻞ و ﺑﺎ دوز ﮐﻤﺘﺮ، ﭘﺬﯾﺮش ﺧـﻮب آن ﺗﻮﺳـﻂ 
و اﺛﺮات ﻮدﻧﺘﺎلﯾﭘﺮيﻬﺎﯾﻤﺎرﯿﺑيﺑﺎﻻﻮعﯿﺑﯿﻤﺎر( و ﺑﺎ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺷ
ﻖﯿآن ﻟﺰوم ﺗﺤﻘﮏﯿﺴﺘﻤﯿد ﺳدارو درﮐﺎرﺑﺮﻦﯾﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮب اﯽﺟﺎﻧﺒ
اﺣﺴــﺎس ﻦﯿﮑﻠﯾﺮاﺳــﺎ ﺗﺘﯽﻣــﻮرد ﮐــﺎرﺑﺮد ﻣﻮﺿــﻌ درﺸــﺘﺮ ﯿﺑ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻋـﺎج ﺟـﺬب ﺷـﺪه و در ﻦﯿﮑﻠﯾاﮔﺮ ﺗﺘﺮاﺳﺎ(91،02).ﺷﻮدﯽﻣ
ﻮدﻧﺘـﺎل ﯾآن درﭘﺎﮐـﺖ ﭘﺮ ﯽﻃﻮل زﻣـﺎن آزاد ﺷـﻮد ﮐـﺎرﺑﺮد ﻣﻮﺿـﻌ 
ﺪ.از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺎﺷيﺎرﯿﺑﺴيﺗﻮاﻧﺪ راﻫﮕﺸﺎﯽﻣ
ﺎلﯾ ـﺎﮐﺘﺮﺑﯽﻣـﺪت دوام اﺛﺮآﻧﺘـﯽﺑﺮرﺳـﻖﯿـﺗﺤﻘﻦﯾ ـاازﻫـﺪف
يﻫـﺎ در زﻣـﺎن ﻦﯿﮑﻠﯾﻣﺘﻔﺎوت ﺗﺘﺮاﺳـﺎ يﻫﺎﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖﻦﯿﮑﻠﯾﺗﺘﺮاﺳﺎ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل يزﻣﺎﻧﻬﺎﻦﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎرﺑﺮد آن و ﻫﻤﭽﻨ
ﺎلﯾﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮيو زﻣﺎن ﻫﺎﻦﯿﮑﻠﯾﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺘﺮا ﺳﺎيﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺮرﺳ01
13/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺑﻬﺎر / اول / ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢ ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
اﺳﺖ.ﯽﮑﺮوﺑﯿﮐﺸﺖ ﻣﻂﯿدر ﻣﺤﻦﯿﺳﺎﻟ
:ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﮔﯿﺮي آﺳﺎن اي ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪه اﻓﺮاد ﮐﺸﯿﺪهﻫﺎي دﻧﺪان،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد آن
اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ  ﻓﺮﻣﻮل آﻣﺎري درﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.
ﻫﺎي  ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻄﺢ رﯾﺸﻪ  و ﺗﺎج  ﺟﺮماوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﯿﮏ اﺳﮑﯿﻠﺮ
ﮐﺎﻣﻞ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ ﻋﺎج ﻧﮑﺮوزه ﺑﻪ ﻃﻮرﺑﺮداﺷﺘﻪ  ﺷﺪ،  ﺳﻤﺎن 
ﻪ ﺗﻮﺳﻂ  دﯾﺴﮏ  دو ﻃﺮﻓﻪ  اﻟﻤﺎﺳﯽ  اﮐﺴﭙﻮز ﺷﻮد. ﻗﻄﻌﺎت رﯾﺸ
ﻣﺘﺮ ﺑﺮش داده  ﻣﯿﻠﯽ2ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ و ﺿﺨﺎﻣﺖ  6× 6ﺑﻪ اﺑﻌﺎد  
ﻫﺎي  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  در ورﻗﻪﺑﻪ ﻃﻮرﺳﭙﺲ  ﻗﻄﻌﺎت رﯾﺸﻪ.ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ.و داﺧﻞ اﺗﻮﮐﻼو  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪآﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮم  ﭘﯿﭽﯿﺪه 
ﻗﻄﻌﻪ ﻣﻮرد 063ﺗﺎﯾﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و در ﮐﻞ  8ﮔﺮوه 54
.ﻪ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺛﺎﻧﯿﻪ 042و021–06–03–0ﻫﺎي  ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎ ﺑﺎ زﻣﺎنﮔﺮوه
001و 05,52درﻣﺤﻠﻮل ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺘﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوت 
ﺑﺮاي ﺗﻬﯿﻪ ﻣﺤﻠﻮل .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ 52ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ  ﻫﯿﺪروﮐﻠﺮاﯾﺪ  ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
01ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ را درﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ052ﯾﮏ ﻋﺪد  ﮐﭙﺴﻮلﻟﯿﺘﺮ 
05آب ﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ ﮐﺮدﯾﻢ  و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﻣﺤﻠﻮل ﺳﯽ ﺳﯽ 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 001و ﻏﻠﻈﺖ  ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯿﻠﯿﺘﺮ  
01ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻬﯿﻪ  ﺷﺪ . ﭘﺲ از آن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در زﻣﺎن ﻫﺎي
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 02ﺑﺎ ﻫﻔﺘﻪ  ﺗﺤﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮ 2ﻫﻔﺘﻪ و 1دﻗﯿﻘﻪ ، 
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﮐﺸﺖﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂﺳﭙﺲوﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻟﯿﻦﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎ
اﻧﺘﻘﺎل داده  )snatum succocotpertS(اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ 
ﺳﺎﻋﺖ در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ  ﺗﺎ در ﻧﻬﺎﯾﺖ از ﻧﻈﺮ ﻗﻄﺮ 42ﺷﺪه  و 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ  ﺑﺮ روي ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم  رﺷﺪ  ﮐﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻧﺘﯽ
ﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺑﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺗﺘﺮاﺳ.اﺳﺖ  ﻣﻮرد  ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﯿﺘﺎﻧﺲـــــﻢ ﮐﻮﻣــــــﺮ اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﺎﯾﺴﺘـــــﮕﺎﺗﯿﺒﺎﮐﺘﯾاﮔﺮ
ﮐﻪ از snatimocmetecymonitca retcabitagerggA()
در اﯾﻦ (12).ﺑﺎﺷﺪﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﯾﮏ ﺳﻮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺑﺮ 
و از ﺳﻮﯾﯽ دﯾﮕﺮ (22)اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ و ﺳﻬﻮﻟﺖ ﮐﺸﺖ آن 
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ دوام اﺛﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل 
ﮐﺸﺖﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا از ﻣﺤﯿﻂﻣﯽﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ رﯾﺸﻪ دﻧﺪان
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. AVONAز آزﻣﻮن داده ﻫﺎ ا
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ك ﻣﻮﺗﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻏﺸﺘﻪ ﺑـﻪ واﮐﻨﺶ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﯽﭼﮕﻮﻧﮕ
آﻣـﺪه اﺳـﺖ. در 1ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﺪول ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖﻦﯿﮑﻠﯾﺗﺘﺮاﺳﺎ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ يﻫـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ درﻪﯿﺛﺎﻧ042و 021و 06ﮐﻪ ﯾﯽﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﺴﺘﺸـﻮ داده ﻦﯿﺑـﺎ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟ ﻘـﻪ ﯿدﻗ01ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﺑـﺎ وتﺗﻔـﺎ ﻦﯾ ـﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ ا يﺷﺪﻧﺪ، ﻗﻄﺮﻫﺎ
دار ﺑــﻮدﯽﻣﻌﻨــيآﻣــﺎراز ﻧﻈــﺮﻪﯿــﺛﺎﻧ03و 0يﻫــﺎﮔــﺮوه
ﯽﮑﺮوﺑ ـﯿﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷـﺪ ﻣ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﻤﻢﯾﻣﺎﮐﺰ.(P<0/50)
ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ71/5ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﻮن ﻂﯾدر ﺷﺮايدار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﯽﻣﻌﻨ
در ﻪﯿ ــﺛﺎﻧ06ﮐ ــﻪ  ﯽرﻗ ــﻢ  ﻫ ــﻢ  در ﮔﺮوﻫ  ــﻦﯾ ــﺑ ــﻮد ﮐ ــﻪ  ا 
و ﻫـﻢ  ﺮارداﺷـﺘﻨﺪ ﻗﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘـﺮ 001ﻦﯿﮑﻠﯾﺗﺘﺮاﺳﺎ
يﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﻦﯿﮑﻠﯾدر ﺗﺘﺮاﺳـﺎ ﻪﯿﺛﺎﻧ042ﮐﻪ  ﯾﯽﻫﺎﮔﺮوهدر
ﺷﺴـﺘﻪ  ﺷـﺪه  ﻦﯿﺑـﺎ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟ ﻘـﻪ ﯿدﻗ01ﻣﺘﻔﺎوت  ﺑـﻮده  و 
.ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
11و ﻫﻤﮑﺎران دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺗﻮﮐﻠﯽ 
13/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺑﻬﺎر / اول / ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢ ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﻫﺎيآﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖي ﻋﺪم رﺷﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ )ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ واﮐﻨﺶ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﻣﻮﺗﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﯿﺰان ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ-1ﺟﺪول
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ( 52،05،001)
ﺑﺤﺚ:
ﺷـﻮد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﯽﻃـﻮر اﺳـﺘﻨﺒﺎط  ﻣ ـﻦﯾﺣﺎﺻﻠﻪ اﺞﯾﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﺑﺎ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎﻟﻪ ﻋـﺪم ﭻﯿﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻦﯿﮑﻠﯾﮐﻪ درﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﯽﻫﺎ
ﺶﯿﻗﺎﺑﻞ  ﭘ"ﻣﻮﺿﻮع ﮐﺎﻣﻼﻦﯾرا ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﮐﻪ اﯽﮑﺮوﺑﯿرﺷﺪ ﻣ
ﻪ در ﯿ ــﺛﺎﻧ03ﮐ ــﻪ  ﯾﯽﻫ ــﺎﻧﻤﻮﻧ ــﻪﮐ ــﺪام ازﭻﯿﺑ ــﻮد . ﻫ  ــﯽﻨ ــﯿﺑ
2ﻫﻔﺘـﻪ و 1, ﻘﻪﯿﻗد01يزﻣﺎن ﻫﺎﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و درﻦﯿﮑﻠﯾﺗﺘﺮاﺳﺎ
ﺷﺴﺘﺸـﻮ داده ﺷـﺪﻧﺪ  ﻫﺎﻟـﻪ ﻋـﺪم رﺷـﺪ ﻦﯿﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ  ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟ 
اﺳﺖ ﮐﻪ زﻣـﺎن ﻦﯾرا ﻧﺸﺎن  ﻧﺪادﻧﺪ  ﮐﻪ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯽﮑﺮوﺑﯿﻣ
ﯽﺑﻪ  داﺧﻞ ﻋﺎج زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺒ ﻦﯿﮑﻠﯾﻧﻔﻮذ ﺗﺘﺮاﺳﺎيﺑﺮاﻪﯿﺛﺎﻧ03
.ﺴﺖﯿﻧ
52ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﻦﯿﮑﻠﯾدر ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺘﺮاﺳﺎﻪﯿﺛﺎﻧ06ﮐﻪ ﯾﯽﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻦﯿﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻘﻪﯿدﻗ01ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  وﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮﻣﯿﻠﯽ ﮔ
ﻦﯿﺎﻧﮕﯿ ـﺑﻪ ﻗﻄﺮ ﺑﺎ ﻣﯽﮑﺮوﺑﯿﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﻣ
ﮐﻪ ﺑﺎ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺮدن ﻏﻠﻈﺖ  ﯽدر ﺣﺎﻟ.ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻣﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ01/5
ﺎﺑـيﻗﻄـﺮ،ﻘـﻪﯿدﻗ01يﺑـﺎ زﻣـﺎن ﺷﺴﺘﺸـﻮﮏﯿـﻮﺗﯿﺑﯽآﻧﺘـ
ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ ﻦﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﻣﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ51ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه آن اﺳـﺖ ﻦﯾدا رﺑﻮد. اﯽﻣﻌﻨياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎر
ﻗﻄـﺮ ﺶﯾدر اﻓﺰاﯽﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﺮﯿﺗﺎﺛﻦﯿﮑﻠﯾدوز ﺗﺘﺮاﺳﺎﺶﯾﮐﻪ اﻓﺰا
ﯽﮑﺮوﺑﯿﻗﻄﺮﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﻣﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﻤﻢﯾداﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﺎﮐﺰﻫﺎﻟﻪ
يﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ71/5ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﻮنﻂﯾﺷﺮادر
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺴـﺎب ﻦﯾ ـدار در اﯽﻣﻌﻨ ـﯽدرﻣـﺎﻧ ﺠـﻪ ﯿﺘﻧﻦﯾﻬﺘﺮﺑ
ﻦﯿﮑﻠﯾدر ﺗﺘﺮاﺳـﺎ ﻪﯿﺛﺎﻧ06ﮐﻪ ﯽرﻗﻢ ﻫﻢ  در ﮔﺮوﻫﻦﯾآﻣﺪ. اﯽﻣ
ﺑﺎ ﻧﺮﻣـﺎل  ﻘﻪﯿدﻗ01و ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮار ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 001
ﻪﯿ ـﺛﺎﻧ042ﮐﻪ  ﯾﯽﻫﺎﺷﺴﺘﺸﻮ داده  ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻢ در ﮔﺮوهﻦﯿﺳﺎﻟ
ﻘـﻪ ﯿدﻗ01ر داﺷﺘﻨﺪ و ﻗﺮاﻔﺎوتﻣﺘيﻫﺎﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖﻦﯿﮑﻠﯾدر ﺗﺘﺮاﺳﺎ
ﺗﻤـﺎم  ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪه  ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﻦﯿﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟ
ﻦﯿﮑﻠﯾﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺘﺮاﺳـﺎ يﻫﺎدر ﻏﻠﻈﺖﻪﯿﺛﺎﻧ042ﮐﻪ ﯾﯽﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷـﺪﻧﺪ ﻦﯿﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻘﻪﯿدﻗ01ﻗﺮار داده ﺷﺪه و 
ﻦﯾ ـرا ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﭼـﻮن ا ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ71/5ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻗﻄﺮي ﺑﺎﻣ
ﺑﻮدﻧـﺪ و در ﮑﺴـﺎن ﯾﻦﯿﮑﻠﯾﻣﺘﻔﺎوت  ﺗﺘﺮاﺳـﺎ ﻏﻠﻈﺖرﻗﻢ در ﺳﻪ 
رﻗﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه  ﭘﺲ  ﻗﺎﺑﻞ ﺻﺮف ﻧﻈـﺮ ﻦﯾﮐﻤﺘﺮﻫﻢ ايﻫﺎزﻣﺎن
ﻦﯿﻫﻔﺘـﻪ درﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟ 1ﮐـﻪ ﯾﯽﻫـﺎ ﮐﺮدن اﺳﺖ. از ﻣﯿﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﻪﯿ ــﺛﺎﻧ06ﮐـﻪ  ﯽﺷﺴﺘﺸـﻮ داده  ﺷـﺪه  ﺑﻮدﻧ ــﺪ، در ﮔﺮوﻫ  ـ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ ﻗـﺮار داده 52ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖﻦﯿﮑﻠﯿﺗﺘﺮاﺳ
8/5ﻦﯿﺎﻧﮕﯿ ـﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ ﺑـﺎ  ﻣ يرﺷـﺪ ﺑـﺎﮐﺘﺮ ﺪمه ﺑﻮد، ﻫﺎﻟﻪ ﻋ ـﺷﺪ
ﺑﻮده ﺶﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ  ﺧﻄﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ
ﻫﺎﻟـﻪ ﻋـﺪم ﻦﯿﮑﻠﯾزﻣﺎن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺘﺮاﺳـﺎ ﻦﯾزﯾﺮا در ااﺳﺖ. 
021ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﯽدر ﮔﺮوﻫﻦﯿﻧﺸﺪ.  ﻫﻤﭽﻨﺪهﯾديرﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻗـﺮار م ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮ001ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖﻦﯿﮑﻠﯿدرﺗﺘﺮاﺳﻪﯿﺛﺎﻧ
ﻋﻠﺖ ﻗﻄﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷـﺪ وﺟـﻮد ﺑﻪاﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺎ ،ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
















ﺎلﯾﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺮ رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮيو زﻣﺎن ﻫﺎﻦﯿﮑﻠﯾﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺘﺮا ﺳﺎيﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺮرﺳ21
13/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺑﻬﺎر / اول / ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢ ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﻫـﺮ ﺳـﻪ اﻧـﺪازه ﻦﯿدر ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﺑيدارد . ﺗﻔﺎوت آﻣﺎر
ﻗﻄـﺮ ﻦﯾدار ﺑـﻮد . ﺑﻨـﺎﺑﺮا ﯽﻣﻌﻨياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎر71/5و 51و01/5
ﺑـﻪ ﺣﺴـﺎب يﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮﯽدرﻣﺎﻧﺠﻪﯿﻧﺘﺪﯾﺑﺎﺸﺘﺮﯿﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﺑ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ يدر ﻏﻠﻈـﺖ ﻫـﺎ ﻪﯿ ـﺛﺎﻧ042ﮐﻪ ﯾﯽﻫﺎﻪ. ﺗﻤﺎم  ﻧﻤﻮﻧﺪﯾآ
ﻦﯿﺑـﺎ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻘـﻪﯿدﻗ01ﻗـﺮار داده ﺷـﺪه و ﻦﯿﮑﻠﯾﺘﺮاﺳـﺎﺗ
را ﻧﺸـﺎن ﻣﺘـﺮ ﻣﯿﻠﯽ71/5ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪﻧﺪ ﻗﻄﺮي ﺑﺎ ﻣ
ﻦﯿﮑﻠﯾرﻗﻢ در ﺳﻪ ﻏﻠﻈـﺖ  ﻣﺘﻔـﺎوت  ﺗﺘﺮاﺳـﺎ ﻦﯾدادﻧﺪ ﮐﻪ ﭼﻮن ا
رﻗـﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه  ﻦﯾﮐﻤﺘﺮﻫﻢ ايﺑﻮدﻧﺪ و در زﻣﺎن ﻫﺎﮑﺴﺎنﯾ
درﻪﯿ ـﺛﺎﻧ06ﮐـﻪ  ياﻧﻤﻮﻧﻪ.ﻗﺎﺑﻞ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﮐﺮدن اﺳﺖﭘﺲ
ﻗـﺮار داده ﺘﺮﯿﻟﯽﻠﯿﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯽﻠﯿﻣ001ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖﻦﯿﮑﻠﯾﺗﺘﺮاﺳﺎ
ﺷﺴﺘﺸﻮداده ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻦﯿدر ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻘﻪﯿدﻗ01و ﺑﻪ ﻣﺪت 
را ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ  ﻧﺼﻒ ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ71/5ﻗﻄﺮﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺑﺎ ﻣيﻫﺎﻟﻪ ا
و  ﺘﺮﯿﻟﯽﻠﯿﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯽﻠﯿﻣ05ﯾﻌﻨﯽﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﮐﺮدن ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺘ
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ياﺠﻪﯿﻧﺘﻪﯿﺛﺎﻧ021ﯽﻌﻨﯾدو  ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺮدن زﻣﺎن ﺷﺴﺘﺸﻮ 
ﮐﻪ دوز ﻦﯾﺑﺎ  ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  اﻦﯾﺑﺮاﺎﺑﻨ، ﺷﻮدﯽﺣﺎﺻﻞ ﻣياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎر
اﺳﺖ  ﮐﻪ ﯽﺗﺮ ﮔﺮوﻫﻣﻄﻠﻮبﺠﻪﯿﺗﺮ اﺳﺖ، ﻧﺘﻣﺎ ﻣﻄﻠﻮبيﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮا
ﯽﻠ ـﯿﮔـﺮم ﺑـﺮ ﻣ ﯽﻠ ـﯿﻣ05ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖﻦﯿﮑﻠﯾدر ﺗﺘﺮاﺳﺎﻪﯿﺛﺎﻧ021
ﺷﺴﺘﺸـﻮ  ﻦﯿدر ﻧﺮﻣﺎل  ﺳﺎﻟﻘﻪﯿدﻗ01ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺘﺮﯿﻟ
و ﻫﻤﮑـﺎران zlohbatSي آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﺪ.داده  ﺷﺪﻧ
اي ﻃــﻮل ﻣــﺪت اﺛــﺮ ﺗﺘﺮاﺳــﺎﯾﮑﻠﯿﻦ و در ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ
ﮐﻠﺮﻫﮕﺰﯾﺪﯾﻦ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ رﯾﺸـﻪ ﻫـﺎي ﻏﻮﻃـﻪ ور 
ﯽﻠ ـﯿﺮ ﻣﮔﺮم ﺑ ـﯽﻠﯿﻣ05ﺷﺪه در ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ
روز در ﻣﺤـﯿﻂ 41دﻗﯿﻘﻪ(، ﺑـﻪ ﻣـﺪت 5ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت )ﺘﺮﯿﻟ
ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﯾﺎﯾﯽﮐﺸﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ اﺛﺮات ﺿﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم ﺑـﺮ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ
روز اﺛ ــﺮ ﺿ ــﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾ ــﺎﯾﯽ 4ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت 01ﻣﯿﻠ ــﯽ ﻟﯿﺘ ــﺮ  
ﻧﯿـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي lerimeD(32).ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد
ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ دوام اﺛﺮات ﺿـﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ داﮐﺴـﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ 
ﺑﯿﺎن yassa noitibihni noisuffid ragaﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻪ روش 
41ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘـﺮ 001ﮐﺮد ﮐﻪ در ﻏﻠﻈﺖ
روز داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﻓﻌـﺎل ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و دوام 
رﯾﺸﻪ اﻓﺮاد ﺳﻄﺢروﮐﻠﺮاﯾﺪ ﺑﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت داﮐﺴﯽ ﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﻫﯿﺪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘـﺎل را ﻧﺸـﺎن داد و از اﯾـﻦ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﮐـﻪ 
ﺳﻄﻮح رﯾﺸﻪ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻮﺑﺴـﺘﺮاﯾﯽ ﺑـﺮاي رﺳـﻮب و 
ي ﺗﺘﺮاﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﻣﻮﺿـﻌﯽ داﻧﺴـﺖ، رﻫﺎﺳﺎزي آﻫﺴـﺘﻪ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻏﻠﻈـﺖ 4002در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در ﺳﺎل (42).ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺮد
ﻫـﺎي ﻟﯿﮕﺎﻣـﺎن لﮐﺸـﺖ ﺣـﺎوي ﺳـﻠﻮﻣﺎﯾﻨﻮﺳـﯿﮑﻠﯿﻦ در ﻣﺤـﯿﻂ 
sllec tnemagil latnodoirep namuhﭘﺮﯾﻮدﻧﺘ ــﺎل  
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﯿﺘـﺮ ﻣﯿﻠﯽ005، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ  (sCLDPH)
(52).ﺷﻮداﯾﻦ دارو ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﻧﻤﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و 
ﯾـﮏ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دوز واﺣﺪ ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ 
رﺳـﺪ ﮐـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﻫﺎي ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺑﻌﯿﺪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺳﻠﻮل
ﯽﻃﻠﺒـﺪ. از ﻃﺮﻓ ـﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ را ﻣـﯽ ،ﺧﻮد
ﯽﻠ ـﯿﻣ05ﺑـﺎ  دوز ﻦﯿﮑﻠﯾﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﺗﺘﺮاﺳـﺎ aripahS
آﻟﻔ ــﺎ  ﺗﻮﺳ ــﻂ  ﻦﯾاز ﺗﺮﺷ ــﺢ ﺗﺮاﻧﺴ ــﻔﺮ ﺘ ــﺮﯿﻟﯽﻠ ــﯿﮔ ــﺮم ﺑ ــﺮ ﻣ 
دوز ﻦﯾﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﯽﻣيﺮﯿﺷﺪه ﺟﻠﻮﮔﺐﯾﺗﺨﺮﺳﻤﺎن يﻫﺎﺖﯿﻣﻨﻮﺳ
(21). اﺳﺖﮑﺴﺎنﯾﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻖﯿﻣﻄﻠﻮب در ﺗﺤﻘزﺑﺎ دو
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻪﯿ ـﺛﺎﻧ021ﮐـﻪ  ﯽﺑﺎ  ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ  ﮔﺮوﻫ ـ
ﻗـﺮار ﺘـﺮ ﯿﻟﯽﻠﯿﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯽﻠﯿﻣ05ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖﻦﯿﮑﻠﯾدر ﺗﺘﺮاﺳﺎ
ﺑـﻮد ﺷﺴﺘﺸـﻮ داده  ﺷـﺪه ﻦﯿدر ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟ ﻘﻪﯿدﻗ01ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﻂﯾﺷـﺮا ﻦﯾ ـﺑﺎ اﻦﯿﮑﻠﯾﮐﺮد ﮐﻪ ﺣﻀﻮر ﺗﺘﺮاﺳﺎيﺮﯿﮔﺠﻪﯿﺗﻮان ﻧﺘﯽﻣ
آن ﺷـﺪه ﮐـﻪ  ﺑـﻪ  ﻣـﺮور زﻣـﺎن ﺑـﻪ  دﻧﺒـﺎل  ﯽﺳﺒﺐ  ﺟﺬب ﻋﺎﺟ
ﺎلﯾ ــﺑﺎﮐﺘﺮﯽآﻧﺘ ــﺖﯿ ــﺗ ــﻮان اﻧﺘﻈ ــﺎر ﻓﻌﺎﻟ ﯽآن ﻣ ــيآزادﺳ ــﺎز
ﻦﯾ ـو اﻢﯿداﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷ ـﻮدﻧﺘـﺎل ﯾﭘﺮيﻫـﺎ را در ﭘﺎﮐﺖﻦﯿﮑﻠﯾﺗﺘﺮاﺳﺎ
يداراﻤـﺎران ﯿدر ﺑﺪﯿ ـﻣﻔﯽدرﻣـﺎﻧ يﺗﻮاﻧﺪ از راﻫﮑﺎرﻫﺎﯽﻣﻮﺿﻮع ﻣ
ﺑﺎﺷﺪ .ﯽﻋﻔﻮﻧيﻫﺎﭘﺎﮐﺖ
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